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会的位置づけ」4 項目の 3 因子、16項目から構成されて



































































そして、先行研究 6 )を参考に GSES の合計得点から


















































GSES 合計得点 6.7±3.4 7.0±3.7
人 （％） 人 （％）
低群 17 (30.4) 13 (23.2)
普通 21 (37.5) 23 (41.1)
高群 15 (26.8) 20 (35.7)
無回答 3 (5.4) 0 (0.0)
項 目 人 (％)






性別 男 11 (19.6)
女 45 (80.4)
住居 自宅 32 (57.1)









経験者数 経験率 到達者数 到達率 経験者数 経験率 到達者数 到達率
環境調整
技術
快適な病床環境整備 Ⅰ 50 (89.3) 48 (85.7) 51 (91.1) 49 (87.5)
ベッドメーキング Ⅰ 48 (85.7) 48 (85.7) 46 (82.1) 48 (85.7)
臥床患者のリネン交換 Ⅱ 33 (58.9) 54 (96.4) 34 (60.7) 51 (91.1)
術後ベッドの準備：保温 Ⅱ 1 (1.8) 13 (23.2) 16 (28.6) 27 (48.2)
術後ベッドの準備：物品 Ⅱ 0 (0.0) 10 (17.9) 14 (25.0) 26 (46.4)
食事の援
助技術
食事介助（嚥下障害） Ⅰ 20 (35.7) 15 (26.8) 8 (14.3) 14 (25.0)
食事摂取状況のアセスメント Ⅰ 46 (82.1) 21 (37.5) 41 (73.2) 25 (44.6)
経管栄養患者の観察 Ⅰ 14 (25.0) 9 (16.1) 4 (7.1) 8 (14.3)
栄養状態のアセスメント Ⅱ 40 (71.4) 47 (83.9) 40 (71.4) 46 (82.1)
患者の疾患に応じた食事指導 Ⅱ 12 (21.4) 50 (89.3) 11 (19.6) 50 (89.3)
経管栄養の注入 Ⅱ 5 (8.9) 6 (10.7) 3 (5.4) 8 (14.3)
排泄援助
技術
自然排便を促す援助 Ⅰ 16 (28.6) 10 (17.9) 19 (33.9) 16 (28.6)
自然排尿を促す援助 Ⅰ 13 (23.2) 10 (17.9) 15 (26.8) 12 (21.4)
床上排泄 Ⅰ 10 (17.9) 7 (12.5) 7 (12.5) 10 (17.9)
膀胱留意カテーテルの観察 Ⅰ 14 (25.0) 7 (12.5) 35 (62.5) 13 (23.2)
ポータブルトイレでの排泄援助 Ⅱ 4 (7.1) 24 (42.9) 0 (0.0) 21 (37.5)
おむつ交換 Ⅱ 37 (66.1) 48 (85.7) 31 (55.4) 50 (89.3)
失禁患者のケア Ⅱ 13 (23.2) 29 (51.8) 6 (10.7) 34 (60.7)




車椅子移送 Ⅰ 39 (69.6) 43 (76.8) 41 (73.2) 47 (83.9)
杖歩行の介助 Ⅰ 30 (53.6) 26 (46.4) 28 (50.0) 29 (51.8)
廃用症候群のリスクアセスメント Ⅰ 24 (42.9) 13 (23.2) 18 (32.1) 18 (32.1)
睡眠を意識した日中の活動 Ⅰ 33 (58.9) 20 (35.7) 24 (42.9) 25 (44.6)
患者の睡眠状態のアセスメント Ⅰ 23 (41.1) 18 (32.1) 22 (39.3) 19 (33.9)
臥床患者の体位変換 Ⅱ 31 (55.4) 50 (89.3) 28 (50.0) 50 (89.3)
ベッドから車椅子への移乗 Ⅱ 27 (48.2) 45 (80.4) 23 (41.1) 48 (85.7)
廃用症候群予防の運動 Ⅱ 13 (23.2) 27 (48.2) 20 (35.7) 36 (64.3)
安静保持 Ⅱ 27 (48.2) 39 (69.6) 19 (33.9) 42 (75.0)
体動制限による苦痛の緩和 Ⅱ 10 (17.9) 26 (46.4) 19 (33.9) 34 (60.7)
ベッドからストレッチャーへ移乗 Ⅱ 16 (28.0) 27 (48.2) 9 (16.1) 30 (53.6)
ストレッチャー移送 Ⅱ 17 (30.4) 29 (51.8) 11 (19.6) 28 (50.0)
関節可動域訓練 Ⅱ 10 (17.9) 23 (41.1) 11 (19.6) 31 (55.4)
関節可動域の査定（MMT) Ⅱ 10 (17.9) 18 (32.1) 13 (23.2) 26 (46.4)




入浴前・中・後の観察 Ⅰ 30 (53.6) 22 (39.3) 27 (48.2) 28 (50.0)
足浴・手浴 Ⅰ 35 (62.5) 24 (42.9) 14 (25.0) 24 (42.9)
清拭援助を通して観察 Ⅰ 40 (71.4) 22 (39.3) 46 (82.1) 35 (62.5)
洗髪援助を通して観察 Ⅰ 19 (33.9) 17 (30.4) 19 (33.9) 24 (42.9)
口腔ケアを通して観察 Ⅰ 27 (48.2) 16 (28.6) 16 (28.6) 23 (41.1)
身だしなみを整える援助 Ⅰ 40 (71.4) 34 (60.7) 33 (58.9) 37 (66.1)
臥床患者の寝衣交換 Ⅰ 25 (44.6) 23 (41.1) 23 (41.1) 31 (55.4)
入浴の介助 Ⅱ 28 (50.0) 40 (71.4) 24 (42.9) 42 (75.0)
陰部の清潔保持 Ⅱ 38 (67.9) 44 (78.6) 28 (50.0) 48 (85.7)
臥床患者の清拭 Ⅱ 26 (46.4) 42 (75.0) 31 (55.4) 43 (76.8)
臥床患者の洗髪 Ⅱ 9 (16.1) 22 (39.3) 6 (10.7) 25 (44.6)
口腔ケア(意識障害なし） Ⅱ 4 (7.1) 19 (33.9) 3 (5.4) 20 (35.7)
口腔ケアの計画 Ⅱ 15 (26.8) 25 (44.6) 15 (26.8) 31 (55.4)











酸素吸入療法中の観察 Ⅰ 14 (25.0) 9 (16.1) 14 (25.0) 10 (17.9)
温罨法・冷罨法 Ⅰ 14 (25.0) 12 (21.4) 17 (30.4) 18 (32.1)
体温調節 Ⅰ 20 (35.7) 13 (23.2) 21 (37.5) 20 (35.7)
部分浴・罨法・マッサージ Ⅰ 21 (37.5) 16 (28.6) 16 (28.6) 19 (33.9)
酸素吸入療法の実施 Ⅱ 6 (10.7) 11 (19.6) 2 (3.6) 13 (23.2)
気道内加湿（ネブライザー） Ⅱ 4 (7.1) 10 (17.9) 0 (0.0) 11 (19.6)
創傷管理
技術
創傷発生のアセスメント Ⅰ 17 (30.4) 12 (21.4) 22 (39.3) 14 (25.0)
褥瘡予防のケア計画 Ⅱ 15 (26.8) 44 (78.6) 25 (44.6) 54 (96.4)
褥瘡予防の実施 Ⅱ 11 (19.6) 39 (69.6) 24 (42.9) 54 (96.4)
患者の創傷の観察 Ⅱ 20 (35.7) 32 (57.1) 34 (60.7) 45 (80.4)
与薬技術
経口薬 服薬後の観察 Ⅱ 17 (30.4) 28 (50.0) 13 (23.2) 33 (58.9)
経皮・外用薬の投与前後の観察 Ⅱ 7 (12.5) 21 (37.5) 5 (8.9) 20 (35.7)
直腸内与薬の投与前後の観察 Ⅱ 1 (1.8) 11 (19.6) 2 (3.6) 11 (19.6)
静脈内注射中の輸液の管理 Ⅱ 13 (23.2) 23 (41.1) 20 (35.7) 28 (50.0)
救命救急
処置技術
緊急時の応援要請 Ⅰ 9 (16.1) 23 (41.1) 6 (10.7) 25 (44.6)




バイタルサイン測定 Ⅰ 56 (100.0) 51 (91.1) 56 (100.0) 52 (92.9)
身体計測 Ⅰ 13 (23.2) 24 (42.9) 9 (16.1) 22 (39.3)
一般状態の変化に気づく Ⅰ 37 (66.1) 27 (48.2) 36 (64.3) 31 (55.4)
系統的な症状の観察 Ⅱ 30 (53.6) 48 (85.7) 37 (66.1) 51 (91.1)
患者の状態のアセスメント Ⅱ 45 (80.4) 50 (89.3) 48 (85.7) 53 (94.6)
尿検査の正しい取扱い Ⅱ 4 (7.1) 17 (30.4) 3 (5.4) 20 (35.7)
簡易血糖測定 Ⅱ 4 (7.1) 19 (33.9) 7 (12.5) 23 (41.1)
検査の患者準備 Ⅱ 9 (16.1) 17 (30.4) 7 (12.5) 17 (30.4)
検査の介助 Ⅱ 11 (19.6) 18 (32.1) 8 (14.3) 21 (37.5)
検査後の安静保持 Ⅱ 5 (8.9) 17 (30.4) 5 (8.9) 19 (33.9)
検査前，中，後の観察 Ⅱ 9 (16.1) 18 (32.1) 10 (17.9) 21 (37.5)
感染予防
技術
スタンダード･プリコーションに基づく手洗い Ⅰ 52 (92.9) 52 (92.9) 6 (10.7) 52 (92.9)
必要な防護用具の装着 Ⅱ 45 (80.4) 51 (91.1) 41 (73.2) 51 (91.1)
使用した器具の感染防止の取扱い Ⅱ 30 (53.6) 46 (82.1) 30 (53.6) 46 (82.1)
感染性廃棄物の取り扱い Ⅱ 24 (42.9) 44 (78.6) 25 (44.6) 46 (82.1)
無菌操作 Ⅱ 7 (12.5) 25 (44.6) 8 (14.3) 23 (41.1)
針刺し事故防止の対策 Ⅱ 0 (0.0) 20 (35.7) 0 (0.0) 20 (35.7)
滅菌ガウンの装着 Ⅱ 5 (8.9) 18 (32.1) 12 (21.4) 22 (39.3)
滅菌手袋の装着 Ⅱ 2 (3.6) 15 (26.8) 1 (1.8) 17 (30.4)
安全確保
の技術
インシデント・アクシデント報告 Ⅰ 4 (7.1) 28 (50.0) 4 (7.1) 26 (46.4)
災害発生時の指示に応じた行動 Ⅰ 1 (1.8) 23 (41.1) 3 (5.4) 20 (35.7)
患者を誤認しないための防止策 Ⅰ 10 (17.9) 31 (55.4) 20 (35.7) 30 (53.6)
患者の状況に合わせた環境調整 Ⅱ 27 (48.2) 45 (80.4) 31 (55.4) 48 (85.7)
患者の状況に合わせた事故予防 Ⅱ 27 (48.2) 47 (83.9) 28 (50.0) 47 (83.9)
放射線暴露防止の防止 Ⅱ 6 (10.7) 16 (28.6) 7 (12.5) 17 (30.4)
安楽確保
の技術
安楽な体位 Ⅱ 39 (69.6) 47 (83.9) 32 (57.1) 46 (82.1)
安楽促進のケア Ⅱ 22 (39.3) 41 (73.2) 23 (41.1) 41 (73.2)




傾聴 Ⅱ 46 (82.1) 55 (98.2) 43 (76.8) 54 (96.4)
共感・受容 Ⅱ 44 (78.6) 55 (98.2) 44 (78.6) 54 (96.4)
自己一致 Ⅱ 35 (62.5) 49 (87.5) 31 (55.4) 48 (85.7)
感情への気づき Ⅱ 37 (66.1) 52 (92.9) 34 (60.7) 50 (89.3)
場への配慮 Ⅱ 41 (73.2) 53 (94.6) 37 (66.1) 51 (91.1)
































































Spearman の順位相関係数 *p ＜ 0.05













環境調整技術 －.015 .040 －.090 －.014
食事の援助技術 .009 .082 －.043 .044
排泄援助技術 .117 .224 .063 －.024
活動・休息援助技術 .020 .169 －.018 －.085
清潔・衣生活援助技術 .032 .057 －.197 .281*
呼吸・循環を整える技術 .070 .046 .005 .167
創傷管理 －.015 －.020 －.035 －.019
与薬技術 .138 .066 .079 .164
救命救急処置技術 －.101 －.161 －.071 .083
症状・生体機能管理技術 .297* .282* .133 .198
感染予防技術 .189 .243 .003 .215
安全管理技術 .005 －.071 －.032 .152
安楽確保技術 －.018 －.044 －.169 .170
コミュニケーション技術 －.038 －.185 .054 .053
指導技術 .152 .191 .158 .069
































































環境調整技術 .070 .073 －.128 .023
食事の援助技術 －.007 .098 .153 .106
排泄援助技術 .200 －.046 －.018 .092
活動・休息援助技術 .219 .239 .160 .299**
清潔・衣生活援助技術 .191 .160 .096 .249
呼吸・循環を整える技術 .142 .304* .022 .246
創傷管理 .369** .341* .109 .405**
与薬技術 .135 .001 .072 .091
救命救急処置技術 .055 .146 .188 .161
症状・生体機能管理技術 .105 .017 －.102 .064
感染予防技術 .177 .205 .090 .245
安全管理技術 .116 .043 .103 .088
安楽確保技術 .317** .244 .153 .374**
コミュニケーション技術 －.056 －.027 .149 .029
指導技術 .090 .194 .033 .179








環境調整技術 .114 .135 .046 .093
食事の援助技術 .103 .249 －.115 .104
排泄援助技術 .155 .266 －.045 .062
活動・休息援助技術 －.009 .210 －.126 －.162
清潔・衣生活援助技術 .052 .232 －.136 .006
呼吸・循環を整える技術 －.010 .167 －.195 －.018
創傷管理 .030 .143 －.149 .010
与薬技術 .055 .092 .019 .027
救命救急処置技術 .009 －.010 .066 －.076
症状・生体機能管理技術 .151 .215 .051 .078
感染予防技術 .154 .133 .019 .077
安全管理技術 .017 .003 －.110 .120
安楽確保技術 .153 .172 －.111 .226
コミュニケーション技術 .085 －.035 .237 .013








環境調整技術 .162 .215 .087 －.006
食事の援助技術 .086 .195 －.105 .036
排泄援助技術 .040 .156 －.092 －.050
活動・休息援助技術 .022 .182 －.043 －.119
清潔・衣生活援助技術 －.080 .168 －.101 －.332*
呼吸・循環を整える技術 .041 .089 .105 －.133
創傷管理 .152 .328* －.016 －.009
与薬技術 .053 .181 －.010 －.104
救命救急処置技術 －.083 .020 －.038 －.267*
症状・生体機能管理技術 .108 .219 .038 －.088
感染予防技術 .158 .291* .080 －.122
安全管理技術 －.021 .145 －.091 －.150
安楽確保技術 .128 .315* －.105 .033
コミュニケーション技術 .281* .200 .214 .130

































































































実習前 慢性期 急性期 Ｆ検定
ｎ 56 56 56 F＝28.916
平均値 38.0 50.4 56.2 df＝2












































































































































1 ）Bandura，A: Self-efficacy：Toward a unifying






























































Relationship between Technical Experience Level
and Self-Efficacy in Clinical Practice of Adult Nursing
Chikako ODA, Harue ADACHI, and Nana ITOU
Abstract：Clinical training in basic nursing education is important to acquire practical nursing ability as it
integrates knowledge and technology. This study aimed to obtain educational data by investigating the state of
the technology experienced by students in adult nursing practice using the contents of “nurse/public health
nurse teaching skill items and achievement level at the time of graduation” presented by the Ministry of Health,
Labour and Welfare in 2007, and to examine the relationship between technical experience and Self-Efficacy.
Five technology items, including “symptom and biological function management assistance” and “activity/rest
aid,” had a high experience rate. Further, students’ confidence increased after gaining technical experience
through nurse training in chronic and acute diseases. It was found that the higher the score of “aggressiveness of
action,” the higher their chances of reaching experience level I and II. On the other hand, the lower the score of
“social position of ability,” the less likely they were to reach experience level I and II. It was also found that the
higher the self-efficacy, the higher the experience rate. Nursing students engaged in clinical training to
proactively acquire nursing techniques. In contrast, the data suggested the possibility that they would lack
confidence and be passive when the “social position of ability” was low.
Keywords：nursing student / clinical training / nursing skills / achievement situation / Self-Efficacy
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